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The management of urinoma after blunt renal trauma is still controversial, ranging from percutaneous
drainage or ureteral stent placement for the symptomatic urinoma and waiting for spontaneous vanishment
of the asymptomatic urinoma. We present two cases of symptomatic urinoma and a case of asymptomatic
urinoma after renal laceration. All patients underwent selective renal arterial embolization for vascular
complications, including active bleeding, pseudoaneurysm and arteriovenous fistula. Urinomas, which had
been observed in all cases gradually reduced and vanished 1-24 months later. All cases were successfully
managed without catheterization or percutaneous drainage for urinoma.
(Hinyokika Kiyo 60 : 615-620, 2014)












患者 1 : 23歳，男性




入院時現症 : JCSI-1，血圧 109/48 mmHg，体温
35.6°C，脈拍 126（整），チアノーゼなし，呼吸状態
異常なし，四肢運動異常なし，腹膜刺激症状なし．
入院時血液検査 : WBC 21,840/μl，RBC 311×104/
μl，Hb 9.4 g/dl，Ht 27.6％．Cre 0.99 mg/dl．
入院時造影 CT : 左腎損傷 IIIc H2U2（日本外傷学
会分類）．
入院後経過 : 赤血球濃厚液 6単位を輸血し，左腎損
傷に対しは液体塞栓物質とマイクロコイルによる
TAE を施行した．入院時より cefazorin (CEZ) の投与
を開始した．第 3病日に撮影した動脈相＋排泄相 CT
にて，仮性動脈瘤や血管からの出血は認めず，尿嚢腫
とそれへの尿漏を認めた．第 7病日実施の単純 CT で
は，尿嚢腫のサイズは第 3病日と比較して不変であっ







Fig. 1. (a) At the time of hospitalization, dynamic CT showed the left
kidney tore vertically with perirenal and large postperitoneal
hematoma. (b-1) After 2 weeks, dynamic CT (b-1 : arterial
phase, b-2 : delayed phase) showed an urinary extravasation to a
large urinoma and an intact left ureter.
た．38°C 台の発熱がつづき，imipenem/cilastatin (IPM/
CS) に変更した．第 8 病日には解熱した．第14病日





















＋排泄相 CT を施行し，尿嚢腫は消失した (Fig. 2）．
症例 2 : 10歳，女性
現病歴 : 2006年 6 月14日，歩行中に乗用車と衝突
し，近医へ搬送され，腹部 CT 検査にて左腎外傷が疑
われたために，当院へ転院となった．
入院時現症 : JCSI-1，血圧 147/98 mmHg，体温
35.7°C，脈拍 118（整），チアノーゼなし，呼吸状態
異常なし，四肢運動異常なし，腹膜刺激症状なし．
入院時血液検査 : WBC 18,530/μl，RBC 351×104/







Fig. 2. KUB after enhanced CT (a : hospital day 22, b : hospital day 50, c : hospital day 183) Although the
imaging study showed the continuation of the urinary extravasation on the 22nd day, the imaging







Fig. 3. (a) At the time of hospitalization, dynamic CT showed the complicated left renal lacerations with a
perinenal hematoma. (b) On the 9th day, enhanced CT showed the urinoma with the urinary
extravasation on the dorsal region of left kidney. (c) The next CT showed the vanishment of the urinoma
on the 28th day.







Fig. 4. (a) At the time of hospitalization, dynamic CT showed that the left kidney fragmented with a perirenal
hematoma an urinary extravasation. (b) At hospital day 11, dynamic CT showed AV shunt size 6 mm.
Size of postperitoneal hematoma and urinoma was not changed. (c) At hospital day 72, The followup CT
showed the vanished perirenal hematoma and the reduced urinoma.
μl，Hb 9.7 g/dl，Ht 29.5％，AST 170 IU/l，ALT 113
IU/l，ALP 616 IU/l，LDH 924 IU/l，CK 1,180 IU/l．
Cre 0.64 mg/dl．





し．TAE 時の CT にて腎盂外への尿漏を認めた．入
院後から CEZ 0.5× 2回/日の投与を開始した．第 6
病日，38.8°C の発熱を認めたので，CEZ から pani-
penem/betamipron (PAPM) 0.5 g× 3 回/日へ変更し











症例 3 : 16歳，女性
既往歴 : アトピー性皮膚炎




入院時現症 : JCSI-1，血圧 112/53 mmHg，体温
36.6°C，脈拍 98（整），チアノーゼなし，呼吸状態異
常なし，四肢運動異常なし，腹膜刺激症状なし．
入院時血液検査 : WBC 22,380/μl，RBC 351×104/
μl，Hb 8.8 g/dl，Ht 26.7％，LDH 284 IU/l．Cre 0.87
mg/dl．
入院時造影 CT : 左腎損傷 IIIc H1U1（日本外傷学
会分類），左第10肋骨骨折，左腸骨骨折．
入院後経過 : 保存的に経過観察とした．Ceftriaxon





faecalis を検出したために，抗菌剤を SBTPC 1.5 g× 2
回/日へ変更した．
第13病日，尿道留置カテーテルを抜去した．第15病
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日，安静度を上げていくため点滴の SBTPC を中止
し，経口薬 levofloxacin (LVFX) 300 mg を 1日 1回 3
日間の投与に変更した．第19病日，37°C台の微熱が
続いたが，血液検査上 WBC 4,060/μl，CRP 0.68 と
細菌感染を疑う所見ではなかった．第15病日に提出し
た 尿 か ら methicillin resistant staphylococcus aureus
(MRSA) が検出されたので，保菌状態ではあったが
除菌目的で vancomycin (VCM) 0.5 g× 2回/日の投







ク＋排泄相 CT を施行し (Fig. 4），腎の萎縮傾向を認
め，仮性動脈瘤を認めず，尿嚢腫はさらに縮小し，血
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